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ΑΕΡΟΒΙΑ ΙΚΑΝΟΣΗΣΑ 

(Μζγιςτη πρόςληψη Ο2; VO2max) 

 

Προςαρμογζσ ςτο Καρδιαγγειακό ςφςτθμα  

   Αναπνευςτικό ςφςτθμα 

   Μυϊκό ςφςτθμα 

 

Εξίςωςη του Fick 

 

α) VO2max = Μζγιςτθ καρδιακι παροχι x Μζγιςτθ αρτθριοφλεβικι διαφορά Ο2 

 

(καρδιακι ςυχνότθτα x όγκο παλμοφ) (αρτθριακό Ο2 – φλεβικό Ο2) 

β) Απόλυτεσ τιμζσ (l•min-1) – Σχετικζσ τιμζσ (ml•kg-1•min-1) 

γ) Σε απροπόνθτα άτομα αυξάνεται ~10-12 φορζσ του αρχικοφ ενϊ ςε προπονθμζνα αυξάνεται ~22-28 

φορζσ περιςςότερο  

 

Διαφορζσ ςε Αγόρια – Κορίτςια  

i. ςφςταςθ ςϊματοσ  

ii. ορμόνεσ  

iii. αιμοςφαιρίνθ  

iv. κακθμερινι δραςτθριότθτα 

v. βιολογικι ωρίμανςθ 

vi. κλθρονομικότθτα 

vii. μυϊκζσ ίνεσ 

Τα παιδιά που ακλοφνται ζχουν 20-30% μεγαλφτερεσ τιμζσ VO2max από αντίςτοιχα απροπόνθτα.  

 

Μείωςη VO2max 

i. ςχετίηεται με τθν θλικία 

ii. κορφφωςθ ζχουμε ςτθν θλικία των 20 ετϊν 

iii. μετά τα 20 ζτθ μειϊνεται ~2% ανά ζτοσ  
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Αναερόβια ικανότητα 

 

Αγαλακτική (ζωσ 10s)    Γαλακτική (από 45s ζωσ 5min)  

Η μεγαλφτερθ παραγωγι και 

ανοχι La εμφανίηεται ςτισ θλικίεσ 

20-40 ετϊν  

Απόδοςη  

Ο ρυκμόσ παρακμισ τθσ 

αναερόβιασ απόδοςθσ είναι 6% 

ανά 10 ζτθ  

 

Οι ταχείασ ςυςτολισ ενεργοποιοφνται 
περιςςότερο από τισ βραδείασ ςυςτολισ  

 Λειτουργικζσ και μορφολογικζσ  
ιδιότθτεσ μυϊκϊν ινϊν 

↓  ↓ 

Μυϊκζσ ίνεσ ταχείασ ςυςτολισ   Μεγαλφτερθ εγκάρςια διατομι 

↓  ↓ 

i) οξειδωγλυκολυτικζσ 
(θμιανκεκτικζσ ςτον κάματο) 

 Μεγαλφτερθ διάμετροσ νευραξόνων  
και αγωγιμότθτα 

ii) γλυκολυτικζσ (πολφ 
ευαίςκθτεσ ςτον κάματο)  

 ↓ 

  Το αναερόβιο ζνηυμο φωςφοφρουκτοκινάςθ 
είναι χαμθλότερο ςτισ αναπτυξιακζσ θλικίεσ με 

αποτζλεςμα να μθν κάνουν ςθμαντικζσ 
αναερόβιεσ προςαρμογζσ 
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Προπόνηςη ςε Τψόμετρο 

Τψόμετρο  

 ↓Ο2 ςτθν ατμόςφαιρα  

 ↓ μεταφορά Ο2 ςτον οργανιςμό  

 Δυςκολία αναπνοισ  

 Υποξία (ανεπάρκεια οξυγόνου ςε κυτταρικό επίπεδο)  

 

Προςαρμογζσ  

i. Υπεραεριςμόσ 

ii. Μείωςθ HRmax και όγκου παλμοφ  

iii. Αφξθςθ ερυκροκυττάρων, αιματοκρίτθ, αιμοςφαιρίνθσ, μιτοχονδρίων, αερόβιϊν μυϊκϊν ενηφμων 

Ερυθροποιητικόσ μηχανιςμόσ  

↑ερυκροποιθτίνθσ (2 μζρεσ μετά) ↑ερυκροκυττάρων ↑ερυκρϊν αιμοςφαιρίων ↑αιμοςφαιρίνθσ (1 εβδ 

μετά) 

Μυϊκζσ προςαρμογζσ  → ↓ Na+ Ka+ pH και ↑La 

 

Οι προςαρμογζσ μετά από προπόνθςθ υψομζτρου διατθροφνται ςε επίπεδο καλάςςθσ ζωσ και 3 

εβδομάδεσ  

Τψόμετρο και γαλακτικό οξφ (Παράδοξο γαλακτικοφ οξζωσ)  

 Μειωμζνθ ςυγκζντρωςθ La χωρίσ όμωσ ταυτόχρονθ αφξθςθ τθσ οξυγόνωςθσ των ιςτϊν, 

φαινόμενο που δεν ςυμβαίνει κατά τθν άςκθςθ ςε επίπεδο καλάςςθσ  

 Το φαινόμενο αυτό εξαφανίηεται μετά τθσ πάροδο 6-εβδ εγκλιματιςμοφ ςτο υψόμετρο (άλλοι 

αναφζρουν 8-9-εβδ) 

Μορφζσ προπόνηςησ 

 

Μζνω ψθλά 
 –  

προπονοφμαι 
χαμθλά 

 Μζνω ψθλά 
 – 

προπονοφμαι 
ψθλά  

 Μζνω χαμθλά 
– 

προπονοφμαι 
ψθλά 

 

Προτεινόμενα χρονικά διαςτήματα παραμονήσ ςε υψόμετρο  

• 5-27 θμζρεσ • 8-16,5 ϊρεσ • 2220-3000μ  

Αρνητικζσ επιπτϊςεισ  

• Νόςοσ των ορζων (2000-2500μ) • Μόλυνςθ αναπνευςτικοφ ςυςτιματοσ • Κόπωςθ αναπνευςτικϊν μυϊν 

• Γαςτρεντερικά προβλιματα (1500-2000μ και 20 μζρεσ μετά)  

 


